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Sehr geehrter Leser,
unsere Gesundheitsinformationen geben Ihnen abgesichertes medizinisches Wissen. Die

Gesundheitsinformation berticksichtigt die zuverldssigsten Studien weltweit und ist damit die
wirksamste MaRRnahme, um sich fir oder gegen eine Behandlung zu entscheiden.

Zur Schilddriisenunterfunktion ist das Wissen begrenzt, es sind viele Fragen noch nicht
verlasslich beantwortet. Viel ist Meinung, Angstmache und Fehlinformation von
Interessensverbanden (Industrie, Labor. .. ).

Eine ,richtige Unterfunktion“ muss behandelt werden!
Aber die behandlungsbedurftige Schilddrisenunterfunktion (klinische Hypothyreose) ist selten. Sie
kommt bei 0,3-0.5% der Menschen vor, also bei maximal 5 von 1.000 Personen!

Definition der Schilddriisenunterfunktion: Falls TSH (Thyroidea stimulierendes Hormon) iiber
10mU/L liegt und FT4 (Thyroxin) erniedrigt ist, liegt Hypothyreose vor. Falls FT4 normal ist, aber
TSH Uber 10mU/L liegt, wird auch behandelt.

Eine derartige Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion) mit Beschwerden wird mit
Schilddriisenhormongabe (Levothyroxin) behandelt. Wissenschaftlich gibt es keine Alternative.
Die Behandlung ist bewiesen wirksam, der Nutzen iberwiegt eindeutig den Schaden.

Nach wie vor weil man nicht, wie man mit der subklinischen Hypothyreose umgehen soll.

Eine subklinische Hypothyreose (TSH tber 4 bei normalem fT4) wird haufig gefunden, wenn man
grol3e Teile der Bevélkerung untersucht (,Screening*, ~Gesundheitscheck®): 8% der Frauen und 3%
der Ménner haben solche Werte, ohne dass sie krank sind. Es ist kein Screening auf

Bevdlkerungsebene oder firr Schwangere (z.B. in den Mutterschaftsrichtlinien) vorgesehen, da kein

Effekt belegt ist.

Ganz wichtig: Schilddriise und unerfiillter Kinderwunsch, wenig Einfluss!

Es gibt keine Belege aus verlasslichen Studien, dass eine Unterfunktion der Schilddruse
Kinderlosigkeit oder haufiger Fehlgeburten verursacht, obwohl das héaufig behauptet wird.

Man kann entspannen, denn keine der bisherigen Studien konnte zeigen, dass durch die Gabe von
Schilddriisenhormon eine Frau schneller schwanger wird oder weniger Fehlgeburten hat. Ein
klinisch bedeutender Effekt ware aber bei den bislang vorliegenden Studien aufgefallen.

Man muss nicht immer behandeln: TSH normalisiert sich spontan in 20% - 40% der Falle, auch
Sport senkt TSH.

Méglicher Schaden: In 2-5% der Fille wird durch Schilddr[]senhormongabe eine Uberfunktion
erzeugt. : 5
Frauen unter Schilddriisenhormoneinnahme in der Schwangerschaft haben mehr

Schwangerschaftskomplikationen und etwas mehr kindliche Fehlbildungen, wobei die Ursache
unklar bleibt. Der Studientyp erlaubt keine Ruckschlisse auf einen moglichen Zusammenhang.

Alle Schwangeren in Schweden von 1995 bis 2004 (n=848.468) und geborenen Kinder (n=861 .989)
sind erfasst. 9.866 Schwangere haben Schilddriisenhormon in der Schwangerschaft genommen.
Frauen mit Schilddrisenhormoneinnahme hatten etwas mehr Praeklampsie



(,Schwangerschaftsvergiftung“ mit hohem Blutdruck etc.), Diabetes (Zuckerkrankheit),
Kaiserschnitte und Geburtseinleitungen. Die Frihgeburten vor der 34 . Schwangerschaftswoche

waren etwas erhoht (um ca. 10%).
Eine starke Schilddrusentiberfunktion hatten 8 Kinder, erwartet worden wéren 0,2.

Eine geringe, aber Zunahme der angeborenen kindlichen Fehlbildungen fiel auf (OR =1,14, 95% CI
1,05-1,26). Das bedeutet, 4-7% ist das generelle Risiko jeder schwangeren fur eine kindliche

Fehlbildung, mit Schilddriisenhormoneinnahme kann es maximal auf 9% ansteigen.
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AKTUELL: Die Empfehlungen aus Leitlinien bei Kinderwunsch und fiir Schwangere:

(Die Angaben A; B; C in Klammern geben die Sicherheit wider. A ware am héchsten. Dies wird auf
unserer Webseite erklart).

e Patienten mit Kinderwunsch sollten eine TSH Bestimmung erhalten. (1ll,C)

e Bei Schwangeren mit ehemals Hypothyreose sollten TSH + FT4 in jedem Trimenon
gemessen werden (I1,B). Die T3 Bestimmung ist nicht erforderlich.

e Der Spiegel von FT4 im ersten Trimenon sollte im Bereich des mittleren bis oberen
Referenzbereichs fur Nichtschwangere liegen und das TSH im oder am unteren Ende
des Referenzbereichs (0,4 — 4,0mU/L*), wobei Vorteile einer ,strafferen Einstellung*
nicht belegt sind.

e 2- 4 Wochen postpartum sollte TSH kontrolliert werden und die Hormondosis reduziert
werden. (lI1,C)

e Jod ist fur die Synthese von Triiodothyronin und Thyroxin erforderlich.
In der Schwangerschaft und postpartum empfiehlt die WHO eine Erhéhung der
Jodzufuhr um mindestens 200 mug/d. Die Nebenwirkungen sind gering.

e Bei einer Hashimoto Thyreoiditis (HT), wird &hnlich verfahren; HT ist keine Erkrankung,
sie kann aber zur Unterfunktion fiihren und wird dann so behandelt.
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Bei Fragen und Anmerkungen wenden Sie sich bitte an die Autoren unter info@vorbeuge-medizin.com. Die Literatur zum
Thema wurde am 01.07.2012 umfassend gesucht und beurteilt. Die Information ist von den Autoren frei von finanziellen
Interessen und systematisch erstellt, sie ist umfassend, aktuell und soll verstandlich sein. Patienten sind in die Erstellung
einbezogen worden. Die Methodik und die verwendete Literatur sind unter www.vorbeuge-medizin.com nachzulesen.



